ACUERDO DEL PADRE O MADRE PARA REPORTAR LA ASISTENCIA DEL NIÑO(S) AL CENTRO DE CUIDADO DE NIÑOS 
Padre, Madre o Cuidador del Niᾖo:___     _____________________________________

                     (Favor de escribir nombre en letra de molde)


Entiendo que sin previo aviso, me podrían dar por terminada la ayuda para el cuidado de niᾖos si mi(s) niᾖo(s) falta mas de cinco días consecutivos y no doy aviso al centro del cuidado de niᾖos o al contratista, también entiendo que no tendré servicios de cuidado de niᾖos durante el proceso de apelaciόn.  
Como requisito para recibir servicios para el cuidado de niᾖos, estoy de acuerdo con lo siguiente:  
· Entiendo que es mandatorio el uso de la tarjeta Automatizada para Reportar Asistencias (attendance card).   
· Tengo que utilizar la tarjeta de asistencias para reportar asistencias y faltas.  
· Si no reporto las asistencias o las faltas utilizando la tarjeta de asistencias puede pasar lo siguiente:  
· podría terminarse la ayuda para los servicios del cuidado de niᾖos; y  
· podría ser yo responsable de pagarle a mi centro del cuidado de niᾖos.  
· Cuando tenga dificultades al intentar reportar las asistencias, y el problema no pueda ser corregido en el centro del cuidado de niᾖos, tengo que reportarlo al contratista del programa.  Si no lo reporto al contratista, podría ocasionar una falta de asistencia y yo podría ser responsable de pagarle los gastos a mi centro del cuidado de niᾖos.
· Tengo la opciόn de nombrar de una a tres personas como portardores secundarios de la tarjeta de asistencias para que reporten las asistencias o las faltas en mi nombre.  
· Los portadores secundarios de la tarjeta de asistencias deberán tener por lo menos 16 aᾖos, a menos que la persona sea el padre o madre del niᾖo.  
· No puedo nombrar como portador secundario de la tarjeta de asistencias al propietario, asistente del director, o al director del centro del cuidado de niᾖos.  
· Soy responsable de cualquier mal uso dado a la tarjeta de asistencias por los portadores secundarios.
· Soy responsable de transmitir a todos los portadores secundarios de la tarjeta de asistencias la informaciόn concerniente a las reponsabilidades y requisitos con el uso de la misma.
También entiendo que podría terminarse la ayuda para los servicios del cuidado de niᾖos si yo o los portadores secundarios hacemos lo siguiente:  
· entregamos la tarjeta de asistencias a alguien más – incluyendo a cualquier persona del centro del cuidado de niᾖos; ό si  
· entregamos el número secreto de identificaciόn personal a alguien más.  
Certifico que he leído todo el contenido de este Acuerdo del Padre o la Madre y que han sido contestadas  todas las preguntas sobre el mismo.  
Firma del Padre, Madre o Cuidador: ______________________________________________ 
Fecha: ___     _______________
La Comisiόn de la Fuerza Laboral de Tejas procesa los casos de fraude, esto es con la intenciόn de asegurarse que los fondos para los servicios del cuidado de niᾖos sean solo para las familias que califiquen.  Llame a la línea de fraude al (800) 252-3642 para reportar cualquier caso de fraude sospechoso.  
